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Objetivo: Avaliar e comparar a função pulmonar em jovens adultos, fumadores, não 
fumadores, praticantes e não praticantes de atividade física em diferentes posicionamentos. 
Metodologia: Estudo observacional transversal em 80 jovens adultos (22,00 ± 2,8 anos), tendo 
sido avaliada a Capacidade Vital Forçada (CVF), Volume Expiratório Forçada no primeiro 
segundo (VEF1), Pico de Fluxo Expiratório (PFE) através da espirometria em diferentes 
posicionamentos. Utilizou-se ainda o IPAQ- Questionário Internacional de Atividade Física – 
versão curta, para avaliar a intensidade de treino dos participantes (vigorosa/moderada). 
Resultados: Verificaram-se diferenças significativas em termos de volumes respiratórios nos 
diferentes posicionamentos, em todas as variáveis em estudo, bem como diferenças entre os 
grupos. Conclusão: Os posicionamentos, os hábitos tabágicos e a prática atividade física 
parecem influenciar a função pulmonar em jovens adultos.   
Palavras-chave: Função Pulmonar, Capacidade Vital Forçada, Volume Expiratório no 
primeiro segundo, Pico de Fluxo Expiratório, Atividade Física, Posicionamento.  
 
ABSTRACT 
Purpose: Evaluate and compare the respiratory capacity in young people, smokers, non-
smokers, practitioners and non-practitioners of physical activity in different positions. 
Methodology: Observational cross-sectional study in 80 young adults (22.00 ± 2.8 years), with 
Forced Vital Capacity (FVC), Forced Expiratory Volume in the first second (FEV1), Expiratory 
Flow Peak (PEF) by spirometry in different positions. The IPAQ - International Questionnaire 
on Physical Activity - short version. It was used to evaluate the intensity of training of the 
participants (vigorous / moderate). Results: There were significant differences in respiratory 
volumes in the different positions, in all study variables, as well as differences between groups. 
Conclusion: Positions, smoking habits and physical activity practice influence the respiratory 
capacity. 
Key-words: Pulmonary Function, Forced Vital Capacity, Expiratory Volume in the first 






A postura bípede adotada pelo homem levou a mudanças nos diversos sistemas (Gea, 2008). 
Umas das funções principais do nosso organismo é a respiração, importante meio de 
sobrevivência do organismo que exige uma relação direta entre meio interno e meio externo 
(Bianchini, Guedes, Hitos, 2009). Com alterações posturais impostas no decorrer da evolução 
do Homem, o sistema respiratório sofreu mudanças, alterando a relação entre coluna vertebral 
e crânio, alterações da orofaringe, ligeira diminuição da altura da caixa torácica, alteração do 
posicionamento das costelas concedendo assim ao tórax uma forma mais plana para possibilitar 
uma melhor adaptação à força da gravidade na posição bípede. A modificação da disposição 
estrutural e funcional levou a alteração do eixo respiratório de dorsoventral para ápico-basal, 
alterando subsequentemente os gradientes circulatórios e ventilatórios (Gea, 2008). 
Para a realização de um ciclo respiratório é necessário um sincronismo entre cavidade torácica, 
pulmões e músculos (West, 2002). Diversos fatores influenciam a função respiratória tais como: 
fatores hormonais, emocionais, comportamentais, postura, medicamentos, entre outros 
(Tsubaki, Deguchi, Yoneda, 2009).  
As alterações de posicionamento corporal em conjunto com a atuação da das forças da 
gravidade, entre outros fatores, propiciam mudanças na função respiratórias em diferentes 
intensidades (Gea, 2008). Os efeitos da postura sobre a função respiratória motivaram inúmeros 
investigadores a analisar dados referentes à função pulmonar com a finalidade de identificar 
todas as alterações dos mecanismos de adaptação à mudança da postural corporal (Tsubaki, 
Deguchi, Yoneda, 2009). Por exemplo, as mudanças da posição de sentado para decúbito dorsal 
diminuem a complacência pulmonar dinâmica e aumenta a resistência ao fluxo pulmonar, o que 
pode ser atribuído à redução da capacidade residual funcional nessa postura (Prisk, et al, 2007); 
o tamanho da faringe é reduzido aquando da mudança aumentando a resistência das vias aéreas 
superiores; o deslocamento cefálico do diafragma durante a passagem de sentado para decúbito 
dorsal aumenta o volume sanguíneo intratorácico, causando redução do volume pulmonar de 
repouso e justificando um aumento da resistência pulmonar nessa postura (Parameswaren, 
Todd, Soth, 2006).  
Outros dos fatores que afetam a capacidade respiratória é a realização da atividade física 
essencial para o bom funcionamento do sistema cardiorrespiratório (Valkenet et al.,2011). 
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A atividade física é definida por qualquer tipo de movimento corporal, produzido 
voluntariamente, pelos músculos esqueléticos, que resulta em demanda de energia acima dos 
níveis considerados de repouso (Caspersen, Powell, Christensen, 1985). 
A atividade física, principalmente atividade física vigorosa requer uma grande quantidade de 
esforço e causa um aumento dos ciclos respiratórios por minuto e um aumento substancial da 
frequência cardíaca (World Health Organization,2018). Produz um aumento da capacidade 
residual funcional inspiratória, reduz o tempo de expiração e remove bloqueios do ritmo 
expiratório; a ativação dos músculos expiratórios pode reduzir capacidade residual funcional 
expiratória (Garber, et al 2011).  
Fumar é lesivo para toda a árvore respiratória, afetando a estrutura e a função pulmonar, 
diminuindo as defesas contra as infeções e provocando a continuidade de lesões, stress 
oxidativo, inflamação e desequilíbrio protease-antiprotease, que conduzem à doença pulmonar 
obstrutiva crónica (Nunes, 2006). A doença pulmonar obstrutiva crônica, é caraterizada por 
deterioração progressiva da condição dos músculos respiratórios e capacidade de realizar 
atividade física. Os músculos inspiratórios sofrem uma redução de força e de resistência 
(Magno, Campos, Cahalin, 2018). 
O objetivo deste estudo será avaliar e comparar a capacidade respiratória em jovens saudáveis, 
fumadores, não fumadores, praticantes e não praticantes de atividade física em diferentes 
posicionamentos.  
Metologia 
Desenho do estudo 
Este estudo caracteriza-se como observacional transversal. 
Amostra  
Foram recrutados 83 adultos jovens com idade compreendida entre os 18 e 30 anos, alunos da 
Universidade Fernando Pessoa, por conveniência. Os critérios de inclusão no estudo foram: 
indivíduos praticantes de atividade física, fumadores, e indivíduos sedentários. Os critérios de 
exclusão foram: indivíduos com disfunções neurológicas, cardíacas respiratórias clinicamente 
diagnosticas e participantes que não se encontrem capazes de realizar a avaliação. Com base 
nestes critérios, 3 participantes foram excluídos do estudo, todos eles por se encontrarem com 
síndrome gripal na altura da realização da recolha de dados. Desta forma, amostra final foi 





No primeiro momento da avaliação foram distribuídos questionários (Anexos II) aos 
participantes com o objetivo de conhecer os hábitos tabágicos, dados antropométricos, hábitos 
de treino e possíveis problemas de saúde. As medidas antropométricas altura (cm) e peso (kg) 
foram avaliados através de uma balança digital com precisão de 0,1 kg, e de um estadiómetro 
com precisão de 1 mm. Os participantes foram também submetidos ao IPAQ- Questionário 
Internacional de Atividade Física – versão curta, para descortinar a intensidade de treino dos 
participantes (vigorosa/moderada). 
Teste de função respiratória  
Os testes de função respiratória foram efetuados com recurso a um espirómetro portátil 
(Microlab, ML300, MK6: MicroMedical,Kent UK) de acordo com os critérios da American 
Thoracic Society (ATS) (Miller et al, 2005) que permite recolher os seguintes parâmetros: 
Volume corrente (VC), Capacidade Vital (CV), Capacidade Vital Forçada (CVF), Volume de 
reserva inspiratório (VRI), Volume de reserva expiratório (VRE), Capacidade pulmonar total 
(CPT), Volume expiratório forçado no primeiro segundo (FEV1) e Ventilação voluntaria 
máxima (VVM), Pico de Fluxo Expiratório (PFE). 
Procedimento 
Recolha de dados 
Obteve-se a autorização por parte dos participantes após a explicação do procedimento e 
devidamente preenchimento da Declaração de Consentimento Informado. 
Os procedimentos para as avaliações tiveram lugar nas instalações da Universidade Fernando 
Pessoa, Porto. Todos os participantes responderam ao IPAQ, que permitiu estimar com que 
frequência e quantas horas por semana os praticantes realização atividade física vigorosa 
(World Health Organization, 2018), de seguida foram submetidos a uma avaliação inicial em 
posição ortostática onde foram registados os seguintes parâmetros: Capacidade Vital (CVF), 
Volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), Pico de Fluxo Expiratório (PFE). 
Estes parâmetros retirados em posição ortostática serviram de parâmetros controlo para os 
decúbitos. De seguida os participantes realizaram a mesma avaliação e foram retirados os 
mesmos parâmetros na posição de decúbito dorsal, decúbito lateral direito e decúbito lateral 
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esquerdo, sendo que entre a recolha de dados a cada posicionamento foi dado ao participante 
30 segundos de repouso.  
A cada individuo da amostra foi atribuído um código alfa numérico e letra F para fumador e P 
para praticantes de atividade física vigorosa, de forma distribuir os participantes nos grupos em 
estudo. Foram considerados praticantes de atividade física vigorosa apenas os que realizavam 
de 1-4 horas de atividade física entre 2-4 dias por semana (Elaine, et al. 2018) 
Considerações Éticas 
O presente estudo foi submetido à aprovação do Conselho de Ética da Universidade Fernando 
Pessoa. Todos os participantes assinaram a Declaração de Consentimento Informado após 
terem sido esclarecidas todas as intervenções que serão executadas ao longo do estudo, sendo-
lhes dada a possibilidade de recusar em qualquer momento a participação no mesmo, sem que 
daí decorra qualquer tipo de penalização ou prejuízo pessoal. Todos serão informados sobre a 
confiabilidade e anonimato que serão mantidos ao longo da investigação, sendo no final 
informados sobre potenciais benefícios ou riscos que existam. Os princípios éticos, normas e 
princípios internacionais sobre respeito e preservação seguirão os modelos referidos pela 
Declaração de Helsínquia e a Convenção de Direito do Homem e da Biomédica. No final da 
investigação, os dados relevantes serão transmitidos aos participantes para possíveis benefícios 
dos mesmos 
Estatística 
A caracterização da amostra foi realizada recorrendo ao software de análise estatística IBM 
SPSS® 23 para o Windows. Através da estatística descritiva (mediana e inter-quartil) será feita 
a caracterização da amostra e das variáveis em estudo. De forma a avaliar a normalidade da 
amostra para as variáveis em estudo será efetuado o Teste Friedman para um α de 0,05. Será 
efetuada a estatística indutiva com base nos resultados obtidos.  
Resultados 
A amostra foi constituída por 80 jovens adultos saudáveis, em que a mediana de idade foi 22 
anos com um desvio padrão de 2,8 anos. No IMC o total dos grupos obtiveram um score de 





Tabela 1. Características antropométricas para os grupos (n=80) 






































A Tabela 2 é indicativa do tipo de atividade física dos participantes. Podemos então observar 
que apenas dois grupos (Fumador Praticante e Não Fumador Praticante) realizam atividade 
física vigorosa com mediana de 3 dias cerca de 90 minutos por dia. Os dois restantes grupos 
não praticam atividade física vigorosa. Observamos também que apenas dois grupos (Fumador 
Não praticante e Não fumador Não Praticante) não realizam atividade física moderada. 
Tabela 2- Níveis de atividade física dos participantes 























































Como se verifica na Tabela 3, apenas existem diferenças significativas (p<0,05) entre grupos 
com o mesmo posicionamento, na variável espirométrica Capacidade Vital Expiratória (CVF). 
Para detetar as diferenças entre grupos o teste utilizado foi o Teste Friedman não paramétrico. 
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De forma verificar diferenças entre posicionamentos dentro do mesmo grupo o teste utlizado 
foi o Teste de Kruskel-Wallis não paramétrico. 
Podemos ainda verificar que os volumes obtidos pelo grupo Não Fumador Praticante são 
superiores em todos os posicionamentos, comparativamente aos outros grupos em estudo. Logo 
a seguir de forma decrescente, vem o grupo dos Fumadores Praticantes, em que os volumes são 
superiores aos outros. 
Conseguimos ainda verificar que os volumes pulmonares mais baixos obtidos em cada 
posicionamento comparativamente aos outros foram obtidos pelo grupo Não Fumador Não 
Praticante (Tabela 3).       
Tabela 3. Parâmetros espirométricos (CVF) nos diferentes posicionamentos dos grupos em 
estudo. 
 CVFo (L) CVFDD (L) CVFDLE(L) CVFDLD(L) p 
Fumador Não praticante 
(G0) 












Não Fumador Praticante 
(G2) 





Não Fumador Não 
Praticante (G3) 





p 0,000b 0,000b 0,000b 0,000b  
CVFo- Capacidade vital forçada em posição ortostática; CVFDD- Capacidade vital forçada em decúbito dorsal; 
CVFDLE- Capacidade vital forçada em decúbito lateral esquerdo; CVFDLE- Capacidade vital forçada em decúbito 
dorsal direito. b – diferenças estatisticamente significativas entre grupos (p< 0,05). 
A Tabela 4 estabelece uma comparação entre grupos para concluir entre quais dos grupos existe 
diferenças significativas (p<0,05). 
Entre grupos Fumador Não Praticante (G0) vs. Não Fumador Praticante (G2) e Não Fumador 
Praticante (G2) vs. Não Fumador Não Praticante (G3), existe diferenças significativas em todos 
os posicionamentos.  
Comparando o grupo Fumador Não Praticante (G0) vs. Não Fumador Não Praticante (G3), 
conclui-se que entre estes dois grupos não existe diferenças significativas. 
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Entre os grupos Fumador Não praticante (G0) vs. Fumador Praticante (G1) e o grupo Fumador 
Praticante (G1) vs. Não Fumador Não Praticante (G3), as diferenças significativas só se 
observam no posicionamento de posição ortostática e decúbito dorsal.  
Apenas na comparação entre Fumador Praticante (G1) vs. Não Fumador Praticante (G2) as 
diferenças significativas verificaram-se apenas no decúbito lateral esquerdo e no decúbito 
lateral direito. Para detetar entre quais os grupos e qual o posicionamento se encontravam 
diferenças significativas foi utlizados o teste estatístico de Mann-Whitney não paramétrico para 
amostras independentes.  
Tabela 4. Comparação entre grupos de estudo, dos parâmetros espirométricos (CVF) nos 
diferentes posicionamentos. 
 CVFo (L) CVFDD (L) CVFDLE(L) CVFDLD(L) 
G0 vs G1 0,000* 0,0013* 0,289 0,142 
G0 vs G2 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
G0 vs G3 0,862 0,820 0,904 0,925 
G1 vs G2 0,461 0,201 0,001* 0,009* 
G1 vs G3 0,005* 0,015* 0,414 0,165 
G2 vs G3 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
CVFo- Capacidade vital forçada em posição ortostática; CVFDD- Capacidade vital forçada em decúbito dorsal; 
CVFDLE- Capacidade vital forçada em decúbito lateral esquerdo; CVFDLE- Capacidade vital forçada em decúbito 
dorsal direito; *- diferenças estatisticamente significativas (p< 0,05). 
Na tabela 5, verifica-se diferenças significativas (p<0,05) em cada grupo nos diferentes 
posicionamentos e entre grupos, na variável espirométrica Volume Expiratório no primeiro 
segundo (VEF1).Para detetar as diferenças entre grupos o teste utilizado foi o Teste Friedman 
não paramétrico. Para verificar diferenças entre posicionamentos dentro do mesmo grupo o 
teste utlizado foi o Teste de Kruskel-Wallis não paramétrico. 
Verificando os volumes apresentados podemos ver que no grupo Fumador Praticante (G1) estes 
são superiores a todos os outros grupos, seguindo de forma decrescente o grupo do Não 
Fumador Praticante (G2). O grupo de obteve menores volumes foi o Não Fumador Não 




Tabela 5. Parâmetros espirométricos (VEF1) nos diferentes posicionamentos dos grupos em 
estudo.  





















3,867 (0,93) 3,905 (1,03) 0,000a 






2,740 (1,70) 2,730 (1,78) 0,009a 
p 0,000b 0,000b 0,000b 0,000b  
VEF10- Volume Expiratório forçado no primeiro segundo em posição ortostática; VEF1DD- Volume Expiratório 
forçado no primeiro segundo em decúbito dorsal; VEF1DLE- Volume Expiratório forçado no primeiro segundo em 
decúbito lateral esquerdo; VEF1DLD Volume Expiratório forçado no primeiro segundo em decúbito dorsal direito. 
b – diferenças estatisticamente significativas entre grupos (p< 0,05); a- diferenças estatisticamente significativas 
entre posicionamentos (p< 0,05).  
Tabela 6 verificarmos que existe diferenças significativas em todos os grupos, exceto no 
Fumador Não praticante (G0) vs Não Fumador Não Praticante (G3). 
Para detetar entre quais os grupos e qual o posicionamento se encontravam diferenças 
significativas foi utlizados o teste estatístico de Mann-Whitney não paramétrico para amostras 
independentes.  
 Tabela 6. Comparação entre grupos de estudo, dos parâmetros espirométricos (VEF) nos 
diferentes posicionamentos.  
 VEF1o(L) VEF1DD(L) VEF1DLE(L) VEF1DLD(L) 
G0 vs G1 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
G0 vs G2 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
G0 vs G3 0,883 0,841 0,820 0,698 
G1 vs G2 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
G1 vs G3 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
G2 vs G3 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 
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VEF1O- Volume Expiratório forçado no primeiro segundo em posição ortostática; VEF1DD- Volume Expiratório 
forçado no primeiro segundo em decúbito dorsal; VEF1DLE- Volume Expiratório forçado no primeiro segundo em 
decúbito lateral esquerdo; VEF1DLD -Volume Expiratório forçado no primeiro segundo em decúbito dorsal direito; 
*- diferenças estatisticamente significativas (p< 0,05). 
Na Tabela 7, verifica-se diferenças significativas (p<0,05) entre grupos na variável 
espirométrica Pico de Fluxo Expiratório (PFE). Observou-se também diferenças significativas 
(p<0,05) no próprio grupo nos diferentes posicionamentos no Fumador Praticante (G1) e Não 
Fumador Não Praticante. Para detetar as diferenças entre grupos o teste utilizado foi o Teste 
Friedman não paramétrico. Para verificar diferenças entre posicionamentos dentro do mesmo 
grupo o teste utlizado foi o Teste de Kruskel-Wallis não paramétrico 
Tabela 7. Parâmetros espirométricos (PFE) nos diferentes posicionamentos dos grupos em 
estudo. 
 PFEO(L) PFEDD(L) PFEDLE(L) PFEDLD(L)  p 































Não Fumador Não 










p 0,000b 0,000b 0,000b 0,000b  
PFE0- Pico de Fluxo Expiratório em posição ortostática; PFEDD- Pico de Fluxo Expiratório em decúbito dorsal; 
PFEDLE- Pico de Fluxo Expiratório em decúbito lateral esquerdo; PFEDLD-Pico de Fluxo Expiratório em decúbito 
dorsal direito; b – diferenças estatisticamente significativas entre grupos (p< 0,05); a- diferenças estatisticamente 
significativas entre posicionamentos (p< 0,05). 
A Tabela 8, faz uma comparação entre grupos para concluir entre quais dos grupos existe 
diferenças significativas (p<0,05). A tabela 7, demonstra diferenças significativas em todos os 
diferentes posicionamentos, nos seguintes grupos comparados, Fumador Não praticante (G0) 
vs. Não Fumador Praticante (G2), Fumador Praticante (G1) vs. Não Fumador Praticante (G2), 




Tabela 8. Comparação entre grupos de estudo, dos parâmetros espirométricos (PFE) nos 
diferentes posicionamentos.  
 PFEO(L) PFEDD(L) PFEDLE(L) PFEDLD(L)  
G0 vs G1 0,512 0,221 0,149 0,253 
G0 vs G2 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
G0 vs G3 0,862 0,678 0,872 1,000 
G1 vs G2 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
G1 vs G3 0,314 0,277 0,121 0,142 
G2 vs G3 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 
PFE0- Pico de Fluxo Expiratório em posição ortostática; PFEDD- Pico de Fluxo Expiratório em decúbito dorsal; 
PFEDLE- Pico de Fluxo Expiratório em decúbito lateral esquerdo; PFEDLD-Pico de Fluxo Expiratório em decúbito 
dorsal direito; *- diferenças estatisticamente significativas (p< 0,05). 
Discussão  
O presente estudo teve como objetivo avaliar a função pulmonar através de valores 
espirométricos CVF, VEF1 e PFE em jovens adultos em diferentes posicionamentos e 
investigar diferenças em fumadores, não fumadores, praticantes e não praticantes de atividade 
física. Os resultados obtidos parecem reforçar a importância da prática de atividade física, 
quanto ao volume e intensidade, na manutenção e melhoria dos valores espirométricos e da 
composição corporal, comparando com atividades e estilos de vida sedentários (Dias et al. 
2008). 
Através dos resultados obtidos nesta amostra não existem diferenças significativas entre os 
posicionamentos relativamente à CVF. Ainda assim, em quase todos os grupos houve uma 
diminuição desta variável, quando comparando a posição ortostática com o decúbito dorsal. O 
efeito do decúbito dorsal em pessoas saudáveis sobre as variáveis espirométricas da função 
pulmonar está bem enfatizado na literatura, com a diminuição da CVF (Gianinis et al, 2013). 
Em decúbito dorsal ocorre um aumento da resistência das vias aéreas e em paralelo uma 
diminuição de pressão expiratória máxima (Badr, Elkins, Ellis, 2002).  
Domingos-Benício et al. (2004) compararam os valores de CVF, VEF1 e VEF1/CVF em 
indivíduos na faixa etária de 20 a 40 anos, que apresentavam peso normal, obesidade e 
sedentarismo, nas posições ortostática, sentado e deitado. Concluíram que, tanto para 
indivíduos com peso normal como para obesos, há uma redução de 20% da CVF quando o 
indivíduo se posiciona em decúbito dorsal. 
11 
  
 Quando comparado o decúbito lateral direito com o decúbito lateral esquerdo, os resultados do 
presente estudo demonstram que os volumes apresentados em decúbito lateral direito são 
menores que os apresentados em decúbito lateral esquerdo, nas três variáveis espirométricas 
testadas (CVF, VEF1, PFE), em todos os grupos. Estes resultados são divergentes quando 
comparados com os de outros autores, que não encontraram diferenças quando compararam o 
decúbito lateral direito e o decúbito lateral esquerdo (Elkins,Alison, Bye, 2005). É de referir 
que em decúbito lateral, o pulmão supra-lateral possui maior capacidade de ventilar, pois 
durante a inspiração, a elevação da grade costal infra-lateral aumenta a expansão do pulmão 
supra-lateral devido ao aumento do diâmetro transversal do tórax, levando a que as unidades 
alveolares tornem-se mais distensíveis e com menor resistência ao fluxo aéreo do que o pulmão 
infra- lateral (Blanch et al. 1997; Postiaux, 2014). 
Já os autores Meysman e Vincken (1998) tinham avaliado a influência da posição de sentado, 
decúbito dorsal, decúbito lateral direito e direito lateral esquerdo na curva fluxo-volume, 
demostrando que a PFE, na posição de sentado, foi maior do que nos decúbitos, e que a 
VEF1/PFE foi maior nos decúbitos laterais. Os autores justificam que a força diafragmática é 
afetada pela posição de decúbito direito, com aumento no volume intratorácico e consequente 
diminuição do volume pulmonar. Além disso, o tamanho da faringe é menor em decúbito 
dorsal, pela força gravitacional atuando na língua e no palato mole, e o decúbito lateral pode 
diminuir a resistência das vias aéreas superiores. Jenisch, et al (2001) verificaram que a posição 
ortostática foi o posicionamento que mais favoreceu a mecânica respiratória em indivíduos 
normais, tal como demonstrado no presente estudo, observando-se assim, um aumento de 
volumes na posição ortostática comparativamente aos outros posicionamentos.  
Na variável CVF, quando comparados Fumadores, Praticantes e Não Praticantes, só se obteve 
diferenças significativas entre a posição ortostática e o decúbito dorsal. Este resultado ocorreu 
também ao comparar o grupo Fumador Praticante e grupo Não fumador Não Praticante. Quando 
comparado o grupo Não Fumador Praticante, com os grupos Fumador Não Praticante e Não 
Fumador Não Praticante, todos os decúbitos apresentaram diferenças significativas. Segundo 
Ferguson et al. (2000), Garrutti e Leon (2011), Nunes (2006) os hábitos tabágicos provocam a 
deterioração da função respiratória, levando a complicações na estrutura traqueobrônquica, 
restrição das vias aéreas e alteração na ventilação/perfusão a longo prazo. Em contrapartida, a 
atividade física auxilia a promoção de força muscular, elasticidade e expansibilidade torácica.  
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Os resultados obtidos através da variável VEF1 demonstraram que as diferenças significativas 
ocorreram entre posicionamentos e entre grupos. Entre grupos, estas diferenças contradizem as 
de Anthonisen e Wright (1986), que estudaram o VEF1 em indivíduos com hábitos tabágicos e 
outros sintomas referidos pelos pacientes, não existindo correlação entre estes. Estes resultados 
diferem de algumas referências na literatura, com referência ao tabagismo e à correlação entre 
expetoração crônica, sibilância e a resposta obtida na variável VEF1. Em contrapartida, 
Martínez-López e Díaz (2013), constataram que existem, efetivamente, diferenças 
significativas entre fumadores e não fumadores, afirmando ainda que o risco da ocorrência de 
disfunções pulmonares, determinadas pelas variáveis VEF1 e CVF, é 75% mais elevada nos 
fumadores que nos não fumadores. Paulo et al (2015), estudaram as oscilações das variáveis 
espirométricas em praticantes de atividade física e apuraram diferenças significativas entre 
grupos nas seguintes variáveis CVF e VEF1. Segundo Anthonisen,, Connett e Murray (2002), 
o aumento da atividade física pode ter impacto no aumento de volumes da variável VEF1. 
Brumpton, et al. (2017) verificaram que a prática de atividade física, o declínio da variável 
VEF1, era menor em indivíduos asmáticos. Analisando agora os resultados obtidos na variável 
VEF1, em diferentes posicionamentos, verifica-se a existência de diferenças significativas. 
Nesse sentido, Crosbie e Myles (1985) afirmam que as várias posturas adotadas durante a 
avaliação da função pulmonar em posição ortostática, decúbito dorsal, decúbito lateral e sentado 
oferecem ao indivíduo uma mecânica respiratória diferente. Também Jenisch, et al (2001) 
estudaram a influência de diferentes posicionamentos (decúbito dorsal, sentado e posição 
ortostática) nos volumes pulmonares e concluíram que a postura teve influência significativa 
nos parâmetros VEF1 e CVF.  
Na variável PFE, obteve-se diferenças significativas apenas entre os posicionamentos do grupo 
Fumador Praticante e do grupo Não Fumador Não Praticante. Assim, observando-se os volumes 
desta variável, verificou-se que o grupo Não Fumador Praticante obteve volumes bastante 
superiores aos restantes grupos, em todos os posicionamentos. Vários estudos demonstraram 
que a prática de atividade física é um fator condicionante da função ventilatória e parece 
contribuir para a manutenção de valores espirométricos adequados, diminuindo assim o risco 
de patologias respiratórias (Sue, 1997; Cheng et al. 2003). Ao comparar esta variável entre 
grupos, pode-se auferir que, o PFE do grupo Não Fumador Praticante apresenta volumes 
superiores aos restantes, independentemente do posicionamento em estudo. Pode-se concluir, 
que não ter hábitos tabágicos e realizar atividade física pode ter influência no aumento de 
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volume de PFE, ao estudar a relação entre atividade física e a função respiratória, em alunos 
portugueses e italianos, como demonstrou a investigação de Paulo et al (2015).  
As limitações do estudo centram-se na reduzida dimensão amostral, não se podendo generalizar 
para a população. Outra limitação encontrada foi a não divisão da amostra em género. Não 
foram realizados testes de função pulmonar para avaliar medidas como o volume residual ou 
ventilação regional, bem como testes de imagem, a fim de confirmar a posição do 
hemidiafragma dependente. Não foi quantificado o número de cigarros nem os anos de hábitos 
tabágicos de cada indivíduo. Finalmente, outra limitação foi o facto de apenas serem incluídos 
no grupo Praticante, os indivíduos que realizavam uma atividade física vigorosa. 
Sugerimos para estudos futuros será importante uma dimensão amostral superior, randomizada 
e controlada e com um maior tempo follow-up. Outro dos aspetos a ter em conta de uma 
elaboração futura será uma maior categorização dos níveis de atividade física.  
Conclusão  
De acordo com os resultados obtidos, pode concluir-se que existem diferenças significativas 
nos volumes pulmonares, relativamente às variáveis espirométricas CVF, VEF1 e PFE em 
jovens adultos praticantes de atividade física comparativamente com os não praticantes. Estas 
diferenças também se verificaram entre fumadores e não fumadores. Relativamente às 
comparações entre posicionamentos, verificou-se que os volumes pulmonares são alterados. Os 
maiores volumes foram obtidos em posição ortostática, seguido da posição de decúbito dorsal, 
de decúbito lateral esquerdo e, por fim, de decúbito lateral direito, nos diversos grupos em 
estudo.  
Em suma, podemos concluir que a prática de atividade física, hábitos tabágicos e 
posicionamentos parecem influenciar a função pulmonar de jovens adultos saudáveis.  
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